Základní škola a Mateřská škola, Hevlín, příspěvková organizace
telefon: 515274202	e-mail: zs.hevlin@orgman.cz     web: www.zshevlin.cz


Oznámení zákonného zástupce o individuálním vzdělávání dítěte


Oznamuji mateřské škole, jejíž činnost vykonává Mateřská škola a Základní škola, Hevlín, příspěvková organizace,

[bookmark: _GoBack]
Individuální vzdělávání 

od …………………….   do ……………………….

	
JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE:
	

	DATUM NAROZENÍ:
	
	RODNÉ ČÍSLO:
	

	STÁTNÍ OBČANSTVÍ
	
	TRVALÉ BYDLIŠTĚ:
	



Uvedení důvodu pro individuální vzdělávání dítěte:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………


Zákonní zástupci dítěte:
	
	Jméno a příjmení
	Trvalé bydliště/adresa
	Telefon:

	Matka
	
	
	

	Otec
	
	
	





Společný zmocněnec (otec nebo matka)
Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti individuálního vzdělávání dítěte a další písemnosti bude  vyřizovat 


zákonný zástupce: ……………………………………….(jméno, příjmení zák. zástupce)





V Hevlíně  dne: …………..……….
(datum zápisu)


Podpisy obou zákonných zástupců: ………………………          …………………………………
					       
